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บทคัดยอ
 การมีภาวะยิ้มเห็นเหงือก (Gummy smile) สงผลตอความสวยงามของใบหนาโดยเฉพาะเวลายิ้ม 
คําจํากัดความของภาวะดังกลาว คือการยิ้มเห็นแถบเหงือกเหนือคอฟนหนาบนมากกวา 3 มิลลิเมตรข้ึนไป ภาวะ
ยิ้มเห็นเหงือกอาจเกิดจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ การมีขากรรไกรบนยาวในแนวด่ิงมากกวาปกติ (Maxillary vertical 
excess) การดึงออกของฟนหนาบน (Extrusion of upper anterior teeth) ท่ีมากกวาปกติ การมีแถบเหงือกบน
กวางมากกวาปกติ (Gingival excess) การมีริมฝปากบนส้ันกวาปกติ (Short upper lip) การมีกลามเน้ือริมฝปาก
บนหดตัวมากกวาปกติ (Hypercontraction of upper lip muscles) และการมีภาวะบกพรองของผนังกลาง
จมูก (nasal septum dysplasia) นอกจากน้ีอายุและเพศยังเปนปจจัยรวมในการมีภาวะย้ิมเห็นเหงือกอีกดวย 
สิ่งที่สําคัญท่ีสุดในการรักษาภาวะย้ิมเห็นเหงือก คือ การวินิจฉัยหาสาเหตุที่แทจริง รวมกับการใหการรักษาแบบ
สหสาขา เชน การผาตัดกระดูกขากรรไกรรวมกับการจัดฟน การจัดฟน การทําศัลยปริทันต หรือ การฉีดโบทอกซ 
(Botulinum injection) และการเสริมกระดูกออนบริเวณผนังกลางจมูก 
คําสําคัญ: ภาวะยิ้มเห็นเหงือก แนวย้ิม
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Abstract
 Gummy smile effects facial esthetics especially when smiling. Definition of gummy smile 
is an excessive exposure of band of gingiva more than 3 millimeters above cervical line of upper 
anterior teeth. Etiology of gummy smile can be caused by many factors ie vertical maxillary excess, 
extrusion of upper anterior teeth, gingival excess, short upper lip, hypercontraction of upper lip 
muscles and nasal septum dysplasia. This situation is also influenced by age and gender. The most 
important treatment concept of gummy smile is the diagnosis and evaluation of its cause. Therapeutic
treatment is often multidisciplinary approaches such as orthognathic surgery, orthodontic therapy, 
periodontal surgery, botulinum toxin injection and septal cartilage reinforcement.
Keyword: Gummy smile, smile line
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บทนํา
 รอยยิ้มบงบอกถึงอารมณตาง ๆ ของมนุษย 
เปนการสื่อสารที่แสดงออกมาทางใบหนา รวมถึงสงผล
ตอความสวยงามของใบหนาอีกดวย รอยยิ้มที่สวยงาม
สามารถดึงดูดคนรอบขางในสังคม โดยจากการศึกษา
พบวา รอยยิ้มที่คนสวนใหญชอบมากที่สุดคือการยิ้ม
แบบไมเห็นเหงือกเหนือคอฟนบน (1) 
 ลักษณะของรอยยิ้มปกตินั้น ควรยิ้มเห็นฟน
หนาบนเต็มซี่ มีเสนความโคงของปลายฟนหนาบน
ขนานไปกับความโคงของริมฝปากลาง ปลายฟนบน
แตะริมฝปากลางเล็กนอย บริเวณมุมปากควรเห็นฟน
กรามนอยซี่ที่หนึ่งหรือสอง เสนกึ่งกลางฟนควรอยูตรง
กับเสนกึ่งกลางใบหนาและสมดุลกับรอยยิ้ม หากเห็น
แถบเหงือกเหนือคอฟนหนาบนเล็กนอยทําให ใบหนา
ดูออนเยาว แตหากเห็นแถบเหงือกมากเกินไปหรือ
เรียกวามีภาวะยิ้มเห็นเหงือก โดยจะเห็นแถบเหงือก
เหนือคอฟนหนาบนต้ังแต 3 มลิลิเมตรขึ้นไป ขณะย้ิม
แบบธรรมชาติและในภาวะปริทันตปกติ จะทําใหความ
สวยงามของรอยยิ้มลดลง พบลักษณะดังกลาวระหวาง
รอยละ 10 ถึง 29 ในกลุมคนอายุ 20-30 ป (2, 3) เพศ
และอายุเปนสองปจจัยที่มีผลตอรอยยิ้ม โดยในเพศ
หญิงมักยิ้มเห็นเหงือกมากกวาเพศชาย (2, 4, 5) และ
เมื่ออายุมากขึ้น กลามเนื้อริมฝปากจะเกิดการหยอน
คลอย สงผลใหริมฝปากบนและลางหอยลง รวมถึง
มีความยาวที่มากขึ้น ประมาณ 4 มิลลิเมตร ในชวงอายุ 
50-55 ป มีผลใหเห็นแถบเหงือกเหนือคอฟนหนาบน
และเห็นฟนหนาบนขณะย้ิมลดลงตามไปดวย ในขณะ
เดียวกัน จะเห็นฟนหนาลางมากขึ้น (2, 3, 6) ดังนั้น
การใหการรักษาภาวะย้ิมเห็นเหงือกจะตองคํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื้อออนในอนาคตดวย   
 การจําแนกลักษณะ ภาวะย้ิมเห็นเหงือก แบงได 
4 แบบ (7) คือ
 1. ภาวะย้ิมเห็นเหงือกดานหนา (anterior gummy
smile) คือ การย้ิมเห็นเหงือกระหวางฟนเขี้ยวบนซาย
ถึงขวา มากกวา 3 มิลลิเมตร
 2. ภาวะยิ้มเห็นเหงือกดานหลัง (posterior 
gummy smile) คือ การยิ้มเห็นเหงือกตั้งแตฟนกราม
นอยบนซ่ีที่หนึ่งถึงฟนซี่ในสุดมากกวา 3 มิลลิเมตร ใน
ขณะที่ฟนหนาบนเห็นเหงือกนอยกวา 3 มิลลิเมตร
 3. ภาวะยิ้มเห็นเหงือกทั้งดานหนาและดานหลัง 
(mixed gummy smile) คือ การย้ิมเห็นเหงือกมากกวา 
3 มิลลิเมตรทั้งฟนหนาและฟนหลัง
 4. ภาวะย้ิมเห็นเหงือกไมเทากันระหวางดานซาย
และดานขวา (asymmetric gummy smile) คือการย้ิม
เห็นเหงือกมากกวา 3 มิลลิเมตรในดานใดดานหนึ่ง 
การตรวจเพื่อวินิจฉัยเพ่ือจําแนกภาวะย้ิมเห็นเหงือก
 สิ่งท่ีสําคัญที่สุดในการรักษาภาวะย้ิมเห็นเหงือก
นั้น ตองเริ่มจากการวินิจฉัยเพ่ือหาสาเหตุที่แทจริงของ
ภาวะนี้ ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุ
รวมกัน โดยอาศัยขอมูลทางคลินิก ภาพถายใบหนา ทั้ง
ใบหนาตรง ใบหนาดานขาง และใบหนาดานเฉียงใน
ขณะพัก (rest position) ขณะปดปากสนิท ขณะยิ้ม
แบบธรรมชาติ (unposted smile) และขณะย้ิมแบบ
ตั้งใจ (posted smile) รวมกับภาพถายรังสีกะโหลก
ศีรษะดานขาง (lateral cephalogram) และหากมีการ
บันทึกการเคล่ือนไหวขณะย้ิม (dynamic smile) ไดจะ
ทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนมากข้ึน (8) 
 ขั้นแรกวินิจฉัยวามีภาวะย้ิมเห็นเหงือก จําแนก
ตามระดับของแนวยิ้ม (smile line) ที่ไดจากการเก็บ
ขอมูลจากภาพถายและการตรวจทางคลินิก โดยมีหลาย
การศึกษาได ใหขอสรุปไวดังนี้ 
 การศึกษาแบบคลาสสิก (2) ไดจําแนกระดับ
แนวยิ้มออกเปน 3 ระดับ ไดแก แนวยิ้มระดับสูง หรือ
ภาวะย้ิมเห็นเหงือก (รูปที่ 1A) แนวยิ้มระดับปกติคืออยู
เหนือรอยตอเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน (cemento-
enamel junction) (รูปที่ 1B) และแนวยิ้มระดับต่ําคือ
อยูพอดียอดเหงือกระหวางฟน (interdental papilla)
โดยที่ขณะยิ้มจะเห็นฟนหนาบนนอยกวารอยละ 75 
(รูปที่ 1C)
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 มีการศึกษาอีกจํานวนมากที่จําแนกลักษณะ
ของแนวยิ้มท่ีแตกตางกัน ใชปริมาณแถบเหงือกเหนือ
คอฟนหนาบนเปนตัวกําหนด เชน แนวยิ้มสูงมาก 
(very high smile line) จะเห็นแถบเหงือกต้ังแตรอย
ตอเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน มากกวา 2 มิลลิเมตร
ขึ้นไปขณะภาวะปริทันตปกติ แนวยิ้มสูง (high smile 
line) เห็นแถบเหงือกระหวาง 0-2 มิลลิเมตร แนวยิ้ม
ปกติ (average smile line) ริมฝปากบนอยูระดับคอฟน 
โดยจะเห็นเฉพาะ ยอดเหงือกระหวางฟนเทานั้น และ 
แนวยิ้มระดับตํ่า (Low smile line) ขณะย้ิม เห็นฟน
หนาบนไมเต็มซี่และไมเห็นแถบเหงือก (9) หรือใชคา
กําหนดท่ี 3 มิลลิเมตร หากยิ้มเหนือขอบเหงือกมากกวา 
3 มิลลิเมตร จะถือวาผูปวยมีภาวะยิ้มเห็นเหงือก (10) 
การจําแนกลักษณะรอยย้ิมที่แตกตางกันในแตละงาน
วิจัย เน่ืองมาจากวิธีการเก็บขอมูล และวิธีแปลผล โดย
การศึกษาสวนใหญ ใหคําจํากัดความของภาวะยิ้มเห็น
เหงือกคือ เห็นแถบเหงือกเหนือคอฟน 3 มิลลิเมตร
ขึ้นไป (7,11) โดยตองพิจารณาถึงลักษณะการย้ิมดวย
เนื่องจากการยิ้มแบบธรรมชาติมักเห็นแถบเหงือก
มากกวาการยิ้มแบบตั้งใจ หากไมไดบันทึกขณะยิ้มแบบ
ธรรมชาติ อาจทําใหคาที่วัดมีความคลาดเคล่ือนได เมื่อ
พิจารณาวาผูปวยมีภาวะย้ิมเห็นเหงือกแลว จึงประเมิน
ขั้นตอไป เพื่อหาสาเหตุของภาวะดังกลาวและ พิจารณา
การรักษาใหตรงกับสาเหตุ
 ขั้นที่สอง วิเคราะหการสบฟน พิจารณาจาก
การสบเหลื่อมแนวดิ่ง (overbite) โดยทําการวัดระยะ
ระหวางปลายฟนตัดบนถึงปลายฟนตัดลางที่เหล่ือมกัน
ในแนวด่ิง ปกติจะมีระยะ 2 ถึง 3 มิลลิเมตร หากวัดได
มากกวาระยะดังกลาว เรียกวามี ภาวะการสบลึก (deep 
overbite) สวนหน่ึงมาจาก การดึงออก (extrusion) ของ
ฟนหนาบนที่มากกวาปกติทําใหเหงือกอยูต่ําลงตามฟน
หนาบนดวยเกิดเปนภาวะย้ิมเห็นเหงือกตามมา
รูปที่ 1 การจําแนกแนวยิ้มระดับตางๆ A. แนวยิ้มระดับสูง B. แนวยิ้มระดับปกติ C. แนวยิ้มระดับต่ํา
Fig 1. Classification of smile line A. High smile line B. Average smile line C. Low smile line.
A
B
C
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 ขั้นที่สาม วิเคราะหภาวะเหงือกเกิน (gingival
excess) โดยวัดความลึกของรองเหงือกในสภาวะปกติ
โดยใช โพรบ (probe) โดยปกติจะวัดไดประมาณ 2
มิลลิเมตร หรือวัดจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก 
(periapical radiograph) โดยขอบเหงือกจะอยูเหนือตอ
รอยตอเคลือบฟนและเคลือบรากฟน (cementoenamel
junction) (12) รวมกับวัดอัตราสวนความกวางตอ
ความยาวของฟน ซึ่งปกติจะมีอัตราสวน 8 ตอ 10 หาก
พบวามีความสูงที่นอยกวาปกติ แสดงถึงการมีภาวะยิ้ม
เห็นเหงือกจากสาเหตุเหงือกเกิน แตตองพิจารณาแยก
จากกรณีฟนสึกดวย เนื่องจากหากมีฟนสึกจะทําใหการ
วัดอัตราสวนมีคามากขึ้นไดเชนเดียวกัน
 ข้ันท่ีส่ี วิเคราะหความสูงในแนวด่ิงของขากรรไกร
บนจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง (lateral cephalogram)
ท้ังความสูงในแนวด่ิงของขากรรไกรบนสวนหนา (anterior
dental height) วัดจากจุดเงี่ยงดานหนากระดูกจมูก 
(anterior nasal spine) ถึงปลายฟนตัดบน (Incision 
superius) โดยคาเฉลี่ยคนไทยกลุมหนึ่งมีคาระหวาง 
26.5 ถึง 35.5 มิลลิเมตรในเพศชาย และ 25 ถึง 33.5 
มิลลิเมตรในเพศหญิง และ ความสูงของฟน สวนหลัง 
(posterior dental height) วัดจากระยะตั้งฉากจาก
ปุมใกลกลางดานแกมของฟนกรามบนซี่ที่หน่ึงถึงขอบ
ดานลางของเพดาน (inferior border of palate) โดย
มีคาระหวาง 19 ถึง 24.5 มิลลิเมตรในเพศชาย 
และ 17 ถึง 27.5 มิลลิเมตรในเพศหญิง โดยพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งความสูง
ในแนวด่ิงของขากรรไกรบนสวนหนาและหลัง ในเพศ
หญิงและเพศชาย ดังนั้นเพศจึงเปนหนึ่งปจจัยที่ควร
คํานึงถึงจากที่กลาวไปแลวขางตน (13, 14) (รูปที่ 2) 
    รูปที่ 2 การวิเคราะหความสูงในแนวด่ิงของขากรรไกรบนสวนหนาและ
สวนหลังจากภาพรังสีกะโหลกศีรษะดานขาง
Fig 2. Cephalometric analysis of anterior dental height and 
posterior dental height from lateral cephalogram.
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 ขั้นที่หา วิเคราะหกลามเนื้อริมปากและความ
ยาวของริมฝปากบนสามารถตรวจได โดยวัดความยาว
ของริมฝปากบนขณะพักบนใบหนาผูปวยโดยตรง 
คาเฉลี่ย 23 มิลลิเมตร ในเพศหญิง และ 25 มิลลิเมตร 
ในเพศชาย (14) และวัดความตางของความยาว
ริมฝปากบนขณะพักและขณะปดปากสนิท และขณะ
ยิ้มแบบธรรมชาติ 
 ขั้นที่หก วิเคราะหภาวะบกพรองของผนังกลาง
จมูก (nasal septum dysplasia) พารามิเตอรที่ใช คือ
ระยะของโคลัมเมลลาสวนท่ีเคล่ือนไหวได (the distance
of columella upward maximum movability (CUMM))
โดยใชไมบรรทัดวัดจากเสนอางอิงไปยังโคลัมเมลลา 
(รูปที่ 3A) จากนั้นดันสวนของโคลัมเมลลาข้ึนจนชนกับ
ผนังกลางจมูก (รูปที่ 3B) นําระยะที่สองลบระยะท่ีหน่ึง
จะไดคาพารามิเตอรท่ีสะทอนถึง การเจริญเติบโตของผนัง
กลางจมูกและระยะที่ริมฝปากบนเคล่ือนที่ไปได (15)
รูปที่ 3 การวัด CUMM (15)
Fig 3. CUMM measurement.
การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา
 หลังจากการประเมินและวิเคราะหหาสาเหตุ
ทั้งหมด สรุปไดเปนสาเหตุหลัก 5 สาเหตุ และมีหลัก
การในการรักษาดังนี้
1. สาเหตุจากฟน (dental etiology) 
 ผูปวยที่มีการสบเหลื่อมแนวดิ่งที่มากกวาปกติ 
เนื่องมาจากการดึงออก (extrusion) ของฟนตัดบน
 การรักษา มักใชกลไกตางๆ หรือรวมกับการใช
หมุด (miniscrew) ในการดันฟนตัดบนขึ้น (intrusion) 
เพื่อลดปริมาณเหงือก ในอัตราสวน 1 ตอ 1 (16) โดย
หลีกเลี่ยงการดันฟนหลังขึ้น (relative intrusion) หลัง
จากแกไขภาวะสบลึกแลว จะตองมีการสบเหล่ือมแนวด่ิง
ปกติ หรือประมาณรอยละ 30 หากดันฟนขึ้นมากเกินไป 
จะเกิดการสบเปด (openbite) ได รวมถึงตองควบคุม
ใหมีมุมเอียง ที่เหมาะสม เพ่ือใหเกิดความเสถียร และ
จะตองคงระนาบบดเคี้ยวใหอยู ในแนวขนานกันใน
แนวราบ (horizontal occlusal plane) (17) และหลัง
จากการดันฟนตัดบนขึ้นแลว มักตองทําการตัดแตง
เหงือก (gingivectomy) รวมดวย เน่ืองจากในบางครั้ง 
เหงือกไมสามารถปรับตัวตามฟนได ทําใหเกิดภาวะ
เหงือกเกิน หรืออาจกลาวไดวา สาเหตุของภาวะยิ้มเห็น
เหงือก เกิดจากปญหารวมกันระหวางสาเหตุ จากการ
สบฟน และภาวะเหงือกเกินได
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2. สาเหตุจากกระดูก (skeletal etiology) 
 เกิดจากการมีระยะของกระดูกขากรรไกรบนใน
แนวดิ่งที่มากกวาคาเฉลี่ยปกติ (vertical maxillary 
excess) ท้ังดานหนา (anterior dental height) และหรือ
ดานหลัง (posterior dental height) ทําใหเกิดภาวะ
ยิ้มเห็นเหงือกแบบตางๆ ได มักพบในผูปวยที่มีการ
เจริญเติบโตเดนในแนวดิ่ง (vertical grower) หรือ เกิด
จากการหมุนในแนวหนาหลังของกระดูกขากรรไกรบน
(rotation of maxilla) อยางไรก็ตาม บางการศึกษา 
พบวา การหมุนของขากรรไกรบนไมมีผลทําใหเกิด
ภาวะยิ้มเห็นเหงือก (14) ขอควรระวัง ตองพิจารณา
ภาวะริมฝปากบนสั้นรวมดวย เนื่องจากมีลักษณะทาง
คลินิกที่เหมือนกัน ทําใหอาจวิเคราะหสาเหตุผิดไปได 
 การรักษาทําโดยการผาตัดยกขากรรไกรบนขึ้น 
(LeFort I impaction osteotomy) อาจรวมกับการ
จัดฟนหรือไมก็ได (18) แตขอเสียของการรักษาโดย
การผาตัด คือ ตองพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา
นาน อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเช้ือหรือเสีย
เลือดมาก ภาวะอาการชาและการสูญเสียความมีชีวิต
ของฟน เปนตน นอกจากนี้การยกขากรรไกรบนขึ้น 
จะทําใหปกจมูกบานออก สงผลตอความสวยงามของ
ใบหนาผูปวยดวย
 ดังนั ้น จึงมีความพยามที ่จะรักษาภาวะยิ ้ม
เห็นเหงือกโดยไมใชการผาตัด โดยเนนการดันฟนตัด
บนขึ้น แตจะทําได ในกรณีที่ผู ปวยมีระยะในแนวดิ่ง
ของกระดูกขากรรไกรบนที่มากกวาปกติในระดับนอย
เทานั้น โดยหลักการ คือ ใหแรงผานแนวแกนฟนใกล
กับจุดศูนยกลางการหมุนของฟนตัดใหมากท่ีสุดเพ่ือให
เกิดแรงดันฟนขึ้นโดยไมมีโมเมนต (moment) ที่ทําให
ฟนหมุน ใชแรง 15-30 กรัมตอซ่ี (19) เน่ืองจากแรง
จะสงไปยังพื้นที่เล็กๆ บริเวณปลายรากฟน และไมควร
เคล่ือนฟนไปชนแผนกระดูกทึบ (cortical plate) เพ่ือ
หลกีเล่ียงผลขางเคียงที่ทําใหเกิดรากละลายได การดัน
ฟนตัดบนข้ึนทําไดหลายวิธีดวยกัน   
 การดันฟนตัดบนดวยวิธีทั่วไป (conventional 
technique) นิยมใชลวดโคงแบบแบงสวน (segmental
arch) โดยใชหลักการของ ลวดโคงดันฟนของเบอรสโตน
(Burstone intrusion arch) (20) (รูปที่ 4A) หรือ 
เทคนิคไบโอโปรเกรซิฟของริกเก็ต (bioprogressive
technique: Ricketts utility arch) (รูปที่ 4B) แตการ
ใสลวดที่ออกแรงกระทําทั้งในฟนหลังและฟนหนา เกิด
โมเมนตหมุนฟนตัดบน ทําใหฟนตัดบนยื่นออกไปดาน
ใกลริมฝปากได และโมเมนตที่ฟนหลัง สงผลใหเกิดการ
สูญเสียหลักยึดและเกิดการหมุนในฟนกรามบนอีกดวย 
(รูปที่ 4) วิธีนี้จึงเหมาะกับผูปวยที่มีความสัมพันธของ
โครงสรางกระดูกขากรรไกรประเภทท่ี 2 และมีใบหนา
ดานลางส้ัน รวมถึงมีการสบฟนแบบสบลึก แตไมเหมาะ
ในผูปวยที่มีการเจริญเดนในแนวด่ิง
รูปที่ 4 การดันฟนตัดบนดวยเทคนิคของ Burstone (A.) และ Rickett (B.)
Fig 4. A. Burstone intrusion technique (A.) and Rickett intrusion technique (B.).
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 เทคนิคของเบอรสโตน: ใชลวดโคงแบบแบงสวน
ใสลวดดานหนึ่ง ในทอฟนกรามและมัดลวดอีกดาน
ไวกับฟนตัดบน โดยไมใสลวดเขาในชองแบร็กเกต กระตุน
(activate) โดยกาง ขาลวดดานหนาออกจากหวงกอน
ใสลวดในปาก ขอดีคือสามารถควบคุมแรงที่กระทําตอ
ฟนตัดไดดี แตจะมีแรงตานทําใหเกิดโมเมนตบริเวณฟน
กรามบน เกิดการหมุนในทิศตามเข็มนาฬ_กา (รูปที่ 4A)
 เทคนิคไบโอโปรเกรซิฟของริกเก็ต: ใชหลักการ
ควบคุมหลักยึด (anchorage) ใหกับฟนหลัง โดยการ
ดันราก ฟนกรามบนใหชนแผนกระดูกทึบ (21) ใชลวด
เหลี่ยมขนาดเทาชอง โดยดัดลวดโคงยูทิ-ลิตี้ (utility 
arch) ใสปลายลวดดานหนึ่งเขาในทอฟนกรามบน และ
ใสปลายลวดอีกดานในชองของฟนตัดบน แตเนื่องจาก
แนวแรงของฟนตัดบนอยูต่ํากวาจุดศูนยกลางการหมุน 
ทําใหเกิดการทอรก (torque) รากฟนตัดบนไปทางดาน
ใกลรมิฝปาก ฟนกรามบนจะเกิดการดันฟนออกมาทาง
ดานบดเคี้ยว รวมกับมีโมเมนตดันรากฟนไปทางดาน
ใกลกลาง เพิ่มความเสี่ยงในการละลายของรากฟนและ
สูญเสียหลักยึดเชนเดียวกับเทคนิคของเบอรสโตน
 จะเห็นไดวาการดันฟนตัดบนดวยวิธีทั่วไปมัก
เกิดการบานออกของฟนตัดบนไปทางดานริมฝปาก รวม
กับการสูญเสียหลักยึดไปทางดานหนา และไมสามารถ
ควบคุมฟนกรามบนในแนวดิ่งได ในระยะแรก มีการ
ใชเครื่องมือตานแรงของลวดที่กระทําในฟนหลังบน 
เชน เฮดเกียรแบบดึงขึ้น (high pull headgear) ซึ่ง
จําเปนตองอาศัยความรวมมือของผูปวยเปนอยางมาก
หรือการใชลวดโคงเพดานปาก  (transpalatal arch) ท่ี
อาจกอใหเกิดความรําคาญแกผูปวย จึงมักไมประสบผล
สําเร็จเทาที่ควร (22)
 ในปจจุบัน มีการนําหมุดขนาดเล็ก (miniscrew) 
มาประยุกต ใชเปนหลักยึดแทนฟนกรามบน พบวา
มีขอดีหลายประการ คือ สามารถควบคุมแนวแรงให
ลงตามแนวแกนฟนและผานจุดศูนยกลางการหมุนได
ดีกวา หลีกเลี่ยงการสูญเสียหลักยึด ปองการการดัน
ออกของฟนกรามบน และไมเปลี่ยนแปลง ความยาว 
ในแนวด่ิงของใบหนาอีกดวย สามารถดันฟนตัดบนได
เฉลี่ย 4.4 มิลลิเมตร (17) ตําแหน|งที่ปกมักปกบริเวณ
ขากรรไกรบนสวนหนา ระหวางรากฟนตัดบนซี่ที่สอง
และฟนเขี้ยวบนเหนือรากฟน ซึ่งเปนตําแหน|งของ
จุดศูนยกลางการหมุนในฟนหนา (17, 23) หรือปก
บริเวณก่ึงกลางระหวางฟนตัดบนซี่ที่  หนึ่ง และบริเวณ
ขากรรไกรบนสวนหลังตําแหน|ง ระหวางฟนกรามนอย
ซี่ที่สองและฟนกรามซ่ีที่หนึ่ง (24) พบวาสามารถแกไข
ภาวะย้ิมเห็นเหงือกไดอยางมีนัยสําคัญ แตขอเสียหลัก
ของหมุดยึดคือเสถียรภาพหลังการรักษา (post treatment
stability) พบวามีการคืนกลับถึงรอยละ 30 หลังการ
รักษาเสร็จสิ้น (25) และ รอยละ 80 เกิดภายใน 1 ป
หลังการรักษา (26) บางรายงานจึงทําการคงสภาพฟน
โดยคงหมุดในฟนหนาไว และใหคนไข ใชเครื่องมือคง
สภาพฟนแบบใสที่มีลวดเกี่ยวไวกับหมุด เกี่ยวเฉพาะ
เวลากลางคืนเปนเวลา 16 เดือน พบวาหลังจากจัดฟน
เสร็จเปนระยะเวลา 36 เดือน ผลการรักษาคอนขาง
คงท่ี (23) แตมีขอควรระวัง คือจะตองพิจารณามุมเอียง
ของฟนตัดบนดวย เนื่องจากบางครั้งผูปวยมีมุมเอียง
ที่มีลักษณะเอียงไปดานหลัง (retroclination) ทําให
ตองทอรกรากฟนไปดานใกลลิ้น (lingual root torque) 
ขณะดันฟนตัดบนขึ้นดวย (24) ดังนั้นอาจจะใชวิธีทั่วไป
ในการดันฟนตัดบนขึ้นได แตตองควบคุมหลักยึดใหดี
3. สาเหตุจากเหงือก (gingival etiology)
 ภาวะเหงือกเกิน เน่ืองมาจากฟนข้ึนแบบแพสซิฟ 
(passive eruption) หรือเหงือกเจริญเกิน (hyperplastic
gingiva) พิจารณาจากการหาความลึกของรองเหงือก
และความกวางตอความสูงของตัวฟน ดังที่ไดกลาวไป
แลว ซ่ึงอาจจะเกิดรวมกับสาเหตุอื่น ๆ จึงตองวางแผน
การรักษารวมกันในทุกดาน
 การรักษา ทําการตัดแตงเหงือก โดยคํานึงถึง
ความกวางทางชีวภาพ (biologic width) และปริมาณ
เหงือกยึด (attached gingiva) จําแนกไดเปน 4 แบบ 
(27) ดังนี้ 
 แบบท่ี 1 มีปริมาณเน้ือเย่ือออนเพียงพอ (sufficient
soft tissue) หรือมากกวา 2 มิลลิเมตร สามารถทํา การ
ตัดแตงเหงือก (gingivectomy) ไดโดยไมเผยกระดูก 
(bone exposure) และไมรบกวนความกวางทางชีวภาพ
 แบบท่ี 2 มีปริมาณเน้ือเยื่อออนเพียงพอ หาก
ทําการตัดเหงือก จะไมมีการเผยกระดูก แตจะรบกวน
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ความกวางทางชีวภาพ จึงตองพิจารณารวมกับการทํา
ศัลยกรรมปรับแตงเคารูปกระดูก (osseous recontouring)
ดวย 
 แบบที่ 3 รองเหงือกมีความกวางทางชีวภาพ
นอยกวา 2 มิลลิเมตร หากตัดแตงเหงือก จะทําใหเกิด
การเผยกระดูก จําเปนตองทําการตัดแตงเหงือกรวมกับ
การทําศัลยกรรมปรับแตงเคารูปกระดูก  แตอาจไมได
ตําแหน|งเหงือกในอุดมคติ
 แบบท่ี 4 มีปริมาณเหงือกยึด (attached gingiva)
บางมาก หากทําการตัดแตงเหงือก จะทําใหมีปริมาณ 
เหงือกยึดที่ไมเพียงพอ สงผลตอสุขภาพของเหงือก
บริเวณนั้น ลักษณะน้ีจําเปนตองรักษาดวยศัลยปริทันต 
(periodontal surgery) ซึ่งไมเปนที่นิยมมากนัก
 การตัดแตงเหงือกนั้น จะตองตัดใหมีจุดยอด
เหงือก (gingival zenith) อยูในตําแหน|งที่ถูกตอง โดย
ตําแหน|งจุดยอดเหงือกของฟนตัดบนซ่ีกลาง จะอยูถัด
จากเสนกึ่งกลางฟนไปทางดานไกลกลาง ประมาณ 1 
มิลลิเมตร ฟนตัดบนซ่ีขางจะอยูถัดจากเสนกึ่งกลางฟน
ไปทางดานไกลกลาง ประมาณ 0.4 มิลลิเมตร และฟน
เข้ียวบนจะอยูตรงกับเสนก่ึงกลางฟน (25, 28) เคร่ืองมือ
ที่ใช ในการตัดแตงเหงือกมีหลายประเภท ไดแก การ
ใชมีดผาตัด (scalpel surgery) การเผาจี้ดวยไฟฟา 
(electocautery) และ การใชไดโอดเลเซอร (Diode 
laser surgery) (29) ซึ่งสองวิธีหลัง สามารถหามเลือด
ขณะผาตัดไดทันที แตอาจมีความแมนยําในรอยตัด
นอยกวาการใชมีด
4. สาเหตุจากเน้ือเย่ือออนและกลามเน้ือ (soft tissue 
and muscular etiology)
 อาจเกิดจากริมฝปากบนสั้น (5) หรือ ภาวะ
ทํางานมากเกินของกลามเน้ือที่ควบคุมการยกขึ้นของ
ริมฝปากบน (elevator muscles of upper lip) ท้ัง 4 
มัด คือ กลามเนื้อเลบิอาย ซูพีเรียริส (labii superioris) 
ลีเวเตอร เลบิอาย ซูพีเรียริส อาลีก นาซาย (levator 
labii superioris alaeque nasi) ไซโกมาติคัส ไมเนอร 
(zygomaticus minor) และ ไซโกมาติคัส เมเจอร 
(zygomaticus major) ทําใหขณะยิ้มจะเผยใหเห็น
เหงือกมากกวาปกติ (10, 30)
 ระยะแรก ใชการจัดตําแหน|งริมฝปาก (lip 
repositioning) โดยผาตัดลดความลึกดานแกมภายใน
ชองปาก ผลการรักษา พบวา สามารถลดการเห็นเหงือก
ไดถึง 3 มิลลิเมตรและใหผลคอนขางคงท่ีใน 6 เดือนแรก 
แตหลังจากการติดตามผลเปนระยะเวลา 1 ป พบวา 
มีการคืนกลับของเนื้อเยื่อออนกลับมาเหมือนเดิม และ
เปนขอหามในผูปวยท่ีมีเหงือกยึดไมเพียงพอ (31) ตอมา
มีการนําสารโบท็อกซมาฉีดเขากลามเนื้อ (botulinum 
toxin injection) เพ่ือหวังผลใหกลามเน้ือทํางานลดลง
โดยสามารถเลือกฉีดเทากันท้ังสองขาง หรือฉีดในปริมาณ
ท่ีตางกันได แลวแตการทํางานของกลามเน้ือในแตละมัด
พบวาไดผลเปนที่น|าพอใจ แตผลจะคอยๆ หายไปและ
คืนกลับสูสภาพเดิม หลังจากฉีดประมาณ 3-6 เดือน 
จึงแนะนําใหฉีดซ้ําเปนระยะ ๆ แตหากฉีดมากเกินไปจะ
ทําใหกลามเน้ือเปนอัมพาตชั่วคราวได หรืออาจมีอาการ
แสบรอนบริเวณที่ฉีด ปจจุบันยังไมสามารถหาวิธีการ
รักษาที่ใหผลอยางถาวรได จึงยังตองมีการศึกษาวิจัย
คนควาตอไป (30, 32)
5. สาเหตุจากภาวะบกพรองของผนังกลางจมูก (nasal 
septum dysplasia)
 จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีภาวะยิ้มเห็น
เหงือก จะมีคาพารามิเตอร (CUMM) ที่มากกวาคนที่
ไมมีภาวะน้ี โดยพบมากในกลุมคนเอเชีย
 การแกไข แพทยจะนําสิ่งปลูกฝง (implant) 
อาจเปนกระดูกออนของผูปวยเอง  หรือเปนวัสดุสังเคราะห 
เสริมในตําแหน|งที่อยูระหวางโคลัมเมลลาและผนัง
กลางจมูก ขนาดของส่ิงปลูกฝงท่ีใชข้ึนกับคาพารามิเตอร
และปริมาณเหงือกที่แสดง หลังจากแกไขแลวพบวาทั้ง
ปริมาณเหงือกท่ีแสดงและคาพารามิเตอรลดลงอยางมี
นัยสําคัญ รวมทั้งผูปวยมีความพึงพอใจถึงรอยละ 90 
อีกทั้งผลที่ได ยังมีความคงทนมากกวาการฉีกโบท็อกซ
อีกดวย ทั้งยังใชเวลานอยในการรักษา แตอาจมีผล
ขางเคียงจากการติดเชื้อ มีความตึงขณะยิ้ม มีการ
เปล่ียนแปลงรูปรางของส่ิงปลูกฝง และผิวหนังบวมแดง 
(15)
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โดยสรุป 
 สิ่งที่สําคัญที่สุดคือการวินิจฉัยหาสาเหตุของ
ภาวะย้ิมเห็นเหงือกที่ถูกตองและครอบคลุมทุกสาเหตุ 
การรักษาตองเลือกใหตรงกับสาเหตุ และท่ีสําคัญ จะตอง
คํานึงถึงอายุและเพศของผูปวย หากผูปวยยังมีอายุนอย 
ไมควรแกไขมากเกินไป จะทําใหผูปวยดูมีอายุมากกวา
อายุจริงในอนาคต 
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